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Abstrakt 
 
Bakgrund: En akutmottagning handlägger patienter som är i akut behov av 
omhändertagande. Patientens uppfattning av vårdvistelsen påverkas av personalens 
information och bemötande kring prioritering och väntetider. Metod: Studien är en 
icke-experimentell enkätstudie. Under 10 veckor delades 1000 enkäter ut på en 
akutmottagning. 170 besvarade enkäter har legat till grund för resultatet. Syfte: 
Beskriva information, bemötande och tillfredsställelse med vården ur ett 
patientperpsektiv på en akutmottagning. Resultat: Majoriteten uppfattade att de inte 
fick information om väntetider. 65,9 % av respondenterna var tillfredställda med 
besöket. Kvaliteten på vården klassades på en skala mellan 0 och 100, medelvärdet låg 
på 70. Medelvärdet låg högre bland de som uppfattat sig få information än bland de 
som uppfattat att de inte fått information. Slutsats: Ingen av respondenterna som 
uppfattat sig få information om väntetider angav att de var missnöjda med besöket. 
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Introduktion 
 
Problemområde 
 
En akutmottagning handlägger patienter som är i akut behov av omhändertagande. Hälso- och 
sjukvårdslagens (HSL, SFS 1982:763 §2) mål är att “den som har det största behovet av 
hälso- och sjukvård skall ges företräde till vården”. För att uppfylla målet arbetar en 
sjuksköterska på varje akutmottagning med triage, vilket innebär att varje patients vårdbehov 
bedöms individuellt och prioriteras utifrån det men även i förhållande till patienter som söker 
vård vid samma tidpunkt (Wikström, 2012). Väntetiden står i relation till antalet patienter i 
behov av vård och sjuksköterskans bedömning. 
 
Nyström (2003) beskriver att patientens uppfattning av vårdvistelsen till viss del påverkas av 
vårdpersonalens förmedling av information. Sjukvården har krav på sig att informera varje 
patient utifrån dess individuella förutsättningar (HSL, SFS 1982:763), vilket inkluderar 
information angående patientens hälsotillstånd och aktuell väntetid. Enligt Fossum (2013) kan 
information ses som enkelriktat lärande, på en akutmottagning står sjuksköterskan för 
delgivandet och patienten för det passiva mottagandet.  
 
Bristande information från sjuksköterskan är ett problem som drabbar patienterna. Studier har 
visat att patienter som blir informerade om bland annat väntetider överlag är mer nöjda med 
sitt besök på akutmottagningen (Thompson, Yarnold, Williams & Adams, 1996; Göransson, 
Ehrenberg & Ehnfors, 2005). Resultatet i studien av Muntlin, Gunningberg och Carlsson 
(2006) visar att patienter uppfattar att informationen från vårdpersonalen är bristande. Med 
utgångspunkt i att detta fortfarande är ett problem vill vi beskriva situationen kring 
information, bemötande och patienters tillfredsställelse på en akutmottagning.  
 
 
Bakgrund 
 
I Sverige arbetar sjuksköterskor utifrån Socialstyrelsens kompetensbeskrivning för 
legitimerad sjuksköterska (2005) som belyser de rekommendationer som ligger utformat för 
yrkeskunnande, kompetens, erfarenhet och förhållningssätt inom hälso- och sjukvården. 
  3 
Avsikten med denna kompetensbeskrivning är att klargöra sjuksköterskans profession och 
yrkesutövning så att en god och säker vård kan utlovas. Sjuksköterskor ska föra dialog med 
patienten och/eller närstående och genom stöd samt vägledning nå engagerad delaktighet i 
den vård och behandling som finns att erbjuda. Patienten är i behov av information relaterat 
till sjukdom eller sjukhusvistelse. Det ligger stor vikt vid att sjuksköterskan tillgodoser detta 
behov trots att patienten inte påvisar ett informationsbehov (ibid.).  
 
Vid delgivande av information och i sitt bemötande bör sjuksköterskan även ta hänsyn till 
etiska styrdokument, till exempel International Council of Nurses (ICN, 2007) etiska kod för 
sjuksköterskor. Det föreligger fyra grundområden för koden; att främja hälsa, förebygga 
sjukdom, återställa hälsa samt lindra lidande. Sjuksköterskor anses ha moraliskt ansvar för de 
bedömningar som görs och de beslut som blir tagna. Omvårdanden ska genomföras med 
respekt för mänskliga rättigheter, rätten till liv, kulturella rättigheter och alla ska behandlas 
med respekt (ibid.).  
 
 
Omsorg 
 
Omvårdnadsteoretikern Kari Martinsen (1989) beskriver omsorg som fundament för all 
omvårdnad och att det tillsammans utgör en grund för allt mänskligt liv. Martinsen ser 
omsorg som ett relationsbegrepp där en mellanmänsklig relation två individer emellan baseras 
på ömsesidighet, gemenskap och solidaritet. Moralen är utformad av kärlek, att handla för den 
andras bästa. Martinsen (1989) beskriver att alla kan stå inför situationer där ett beroende av 
någon annan uppstår, så kallad generaliserad omsorg. Beroendet av en annan människa 
uppstår framförallt vid sjukdom, funktionsnedsättning eller lidande. Det sker en utveckling av 
kunskap och förståelse när en part ställer upp för en annan. Sjuksköterskans ansvar är störst 
hos människor som inte på egen hand kan återfå sitt oberoende. Omsorgsrelationen bygger på 
att en sjuksköterska som utövar omsorg inte får ha förväntningar på att få något i gengäld. 
Omvårdnad ska genomföras med god förståelse för patientens lidande och i största mån 
främja livskvalitén, för att omsorgen ska ses som äkta krävs det att sjuksköterskan utgår från 
patientens situation. För att ha en möjlighet att utöva rätt omsorg med gott resultat ligger det 
stor vikt vid att förstå den andra partens situation, att där finns något som binder sjuksköterska 
och patient samman (ibid.).  
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Valet av omvårdnadsteoretiker grundar sig i att förekomst av omvårdandshandlingar är 
begränsade i väntrummet på en akutmottagning. Istället ligger fokus på interaktionen mellan 
sjuksköterska och patient, då patient befinner sig i en beroendesituation och sjuksköterskans 
ansvar är att stödja patienten. Begreppet omsorg speglar bättre situationen i väntrummet än 
vad begreppet omvårdnad gör (Martinsen, 1989; Wikström, 2012).  
 
 
Första mötet 
 
Vid första mötet med sjukvårdspersonal på en akutmottagning sker en prioritering av 
patienternas hälsotillstånd. Bedömd prioriteringsgrad leder till att patienterna får olika långa 
väntetider. Väntetider kan påverkas och förändras av faktorer som låg bemanning, 
överbeläggningar och akut inkommande patienter (Thompson., et al 1996). Cooke, Watt, 
Wetzler & Quan (2006) visar att patienters subjektiva uppfattning av hur länge de rimligtvis 
borde vänta inte stämmer överens med sjuksköterskans bedömning. Studien visar även att 
patienter med besvär som inte bedöms akuta förväntar sig kortare tid från triage till första 
läkarbedömning än vad verkligheten lever upp till (ibid.).  
I HSL (SFS 1982:763 §2) står det att ”varje patient som vänder sig till hälso- och sjukvården 
skall, om det inte är uppenbart obehövligt, snarast ges en medicinsk bedömning av sitt 
hälsotillstånd”. I enlighet med lagen arbetar därför akutsjukvården med triage, vilket även är 
patienternas första möte med sjukvårdspersonal. I samband med detta utvecklas en relation 
mellan sjuksköterska och patient där sjuksköterskan ska handla för patientens bästa 
(Martinsen, 1989).  
Ordet triage innebär i akuta vårdsammanhang en medicinsk förstahandsbedömning där syftet 
är att avgöra hur brådskande varje patients tillstånd är, både enskilt och i förhållande till 
övriga vårdsökande vid samma tidpunkt (Nationalencyklopedin, [NE], 2013). Triagering 
används även för att bedöma vilken klinik som ska ansvara för vidare handläggning av 
patienten. Detta utförs av legitimerad sjuksköterska med grund- eller vidareutbildning 
(Wikström, 2012; Göransson et al., 2005). 
Som stöd vid triagering kan skalor användas där symtom och tecken tillsammans med 
patientens anamnes utgör grunden för sjuksköterskans prioriteringsbeslut. I Sverige finns inga 
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nationella riktlinjer för användandet av triageskalor utan varje enskild akutmottagning avgör 
vilken som ska användas (Andersson, Omberg & Svedlund, 2006; Wikström, 2012). 
Gemensamt för triageskalorna är att de är femgradiga och prioriteringen rangordnas med hjälp 
av siffror eller färger (Widgren, 2012). I en studie av Göransson et al. (2005) visade det sig att 
endast hälften av de svenska akutmottagningarna använde skalorna som beslutsstöd vid 
triagering. Bedömningar gjordes istället utifrån arbetslivserfarenhet, då personalen ansåg att 
de inte behövde stödet från skalorna. Andra faktorer som påverkar användandet av skalorna är 
storleken på sjukhus och att sjukhus utvecklat egna system för att prioritera patienterna 
(ibid.). 
 
Information och bemötande 
 
Enligt Fossum (2013) är delgivande av information ett led i begreppet kommunikation. På en 
akutmottagning ansvarar sjuksköterskan för att delge patienten information. Patient och 
sjuksköterska har olika krav och förutsättningar på kommunikationen och detta är avgörande 
för hur uppfattningen av det förmedlade budskapet blir (ibid.). Kommunikation från 
sjukvårdspersonal förväntas vara individuellt anpassad och lättförståelig. Information kan 
handla om orsaken till problemet som patienten upplever, planerad behandling, anledningen 
till vald behandling och aktuell väntetid. Information kring detta kan dämpa eventuell oro hos 
patienten (Cooke et al., 2006; Nyström, 2003).  
 
Utöver den verbala kommunikationen påverkas mottagaren av hur informanten är i 
bemötandet. Ordet bemötande innefattar enligt Fossum (2013) flera delar, bland annat 
vänlighet, engagemang, respekt och uppträdande. Majoriteten av patienterna i studien av 
Göransson & von Rosen (2010) upplevde att sjuksköterskan som var ansvarig för triageringen 
var respektfull och eftertänksam i bemötandet. I studien av Baldursdottir & Jonsdottir (2002) 
skattade patienter viktiga egenskaper hos sjuksköterskan. Bland annat var det viktigt att 
sjuksköterskan kunde svara på frågor, individanpassade behandlingen och var hänsynsfull i 
sitt bemötande (ibid.).  
 
Det kan lätt uppstå hinder i informationsöverföringen om varje individs förutsättningar inte 
beaktas. Samtalet styrs exempelvis av vilket kön sjuksköterska och patient är (Fossum, 2013). 
Även om två patienter upplever sig ha samma typ av problem kommer samtalet att se olika ut 
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beroende på om det sker mellan två män eller två kvinnor. Yttrandet mellan män och kvinnor 
är likartat men kvinnor uttrycker sig, generellt sätt, mer emotionellt än män. 
Kommunikationen mellan patient och sjuksköterska styrs även av patientens ålder. Vid hög 
ålder tillkommer ofta mer kunskap och tankar kring vården och många har varit eller är sjuka 
sen tidigare vilket i sin tur kan ha medfört funktionsnedsättningar, exempelvis hörselproblem 
eller talsvårigheter. Patientens förutsättningar styr samtalets tempo och informationsmängd 
och det är av stor vikt att se över varje patients möjlighet för att skapa så personcentrerad vård 
som möjligt. Personcentrerad vård handlar om att se patienten som människa och inte bara 
som en sjukdom. Vården ska bedrivas för att tillgodose uppenbara symtom men även för att 
bemöta sådant som inte syns på utsidan, till exempel tankar och känslor hos patienten (Svensk 
Sjuksköterkeförening, [SSF], 2010). På en akutmottagning finns det inte alltid möjlighet att 
anpassa tempot efter patienten, utan det blir snarare efter arbetsbelastningen (Fossum, 2013). 
 
Vid delgivande av information måste sjuksköterskan beakta Offentlighets- och Sekretesslagen 
(SFS 2009:400). Sekretessen beaktas genom att tillgodose patienters informationsbehov på ett 
sätt som hindrar obehöriga personer från att involveras. Sjuksköterskan ska enligt HSL (SFS 
1982:763 § 2a) även bevara autonomi och integritet hos patienten. Autonomi står för 
självbestämmande och autonomiprincipen framhäver respekten för människors rätt till 
självbestämmande och integritet. Varje individ styr sina egna handlingar och tar ställning till 
den information som önskas. Sjuksköterskans information kan därmed tolkas olika beroende 
på individ (Jakobsson, 2011). I studien av Lin & Lin (2011) framkom att patienter värdesätter 
att sjuksköterskan beaktar denna lag.  
 
Martinsen (2000) menar att vården är uppbyggd av hierarki där sjuksköterskan styr vilken 
information en patient ska få och sitter därmed i en maktposition. En patient kan komma in 
med mycket oro och känna sig förvirrad kring sitt tillstånd och sjuksköterskans ton och blick 
spelar då stor roll. Vid positiv ton och god information kan denna oro och förvirring minska 
(ibid.).  
 
Thompson et al. (1996) och Göransson et al. (2005) visar att patienter som fick information 
och förklaringar var överlag mer nöjda med besöket på akutmottagningen. Patienter har även 
en ökad förståelse för aktuell väntetid om sjuksköterskan informerar om anledningen till 
väntan, då med offentlighets- och sekretesslagen i beaktning (SFS 2009:400). Trots vetskapen 
om vikten av information för patienters tillfredsställelse med vården var det endast en 
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femtedel av patienterna som deltog i studien av Göransson & von Rosen (2010) som fick 
information angående att väntetiden stod i relation till triagenivån.  
 
 
Tillfredsställelse med vård 
 
Tillfredsställelse är en känsla av att ha fått det som begärts (NE, 2013). Tillfredsställelse i 
denna studie innebär patienters sammantagna uppfattning av sin vistelse på 
akutmottagningen. Patienters uppfattning påverkas av olika faktorer. Boudreaux, Friedman, 
Chansky & Baumann (2003) visar att triagering och upplevd väntetid är avgörande för 
patienternas tillfredsställelse med vården. Patienter som bedöms ha mest akuta besvär och 
därmed får vård omgående är mer nöjda med besöket i sin helhet än patienter som får vänta 
innan första läkarbedömningen. Resultatet i studien visar även att patienters upplevda väntetid 
påverkar den totala uppfattningen av besöket i större utsträckning än vad den verkliga 
väntetiden gör, vilket Thompson et al. (1996) och Cooke et al. (2006) bekräftar. I studien av 
Boudreaux et al. (2003) framgår även att den totala tiden för besöket inte har någon relation 
till den totala uppfattningen av besöket.  
 
Överfulla akutmottagningar är en bidragande faktor till att patienter upplever sig missnöjda 
med besöket. Främsta anledningen uppfattas vara att väntetiderna blir längre. Följden av detta 
blir att patienter upplever att kvaliteten på vården försämras samt att patienter går hem utan att 
ha blivit bedömda av en läkare (Derlet & Richards 2000; Vieth & Rhodes 2006).  
 
Missnöjdhet bland patienter har även visat sig bero på att vården inte lever upp till patienters 
förväntningar. Patienter förväntar sig mer specialiserad vård än vad vårdpersonal bedömer att 
det finns behov av (Cooke et al. 2006). Utifrån Martinsens teori kan det tänkas att 
sjuksköterskan inte haft patientens situation som utgångspunkt vid det första mötet dem i 
mellan, vilket kan leda till bristande omsorg och missnöjdhet hos patienten (Martinsen, 1989).  
 
 
Syfte 
 
Syftet med studien var att beskriva information, bemötande och tillfredsställelse med vården 
ur ett patientperspektiv på en akutmottagning.  
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Metod 
 
Studien har en kvantitativ ansats med deskriptiv statistik. Metodvalet gör det till en icke-
experimentell tvärsnittsstudie (Polit & Beck, 2013).  Metodvalet är lämpligt för att klargöra 
variationer i en undersökningsgrupp genom bearbetning av numerisk data. Enkäter har 
samlats in under tio veckor vid en akutmottagning i södra Sverige och återspeglar endast 
situationen vid det tillfället för deltagarna i denna studie. Generalisering av resultatet är 
därmed inte möjligt (ibid.).  
 
 
Instrument 
 
Data till studien har samlats in med hjälp av en enkät utformad för ett större 
forskningsprojekt. Enkäten är utformad med frågor angående hur patienterna uppfattar vården 
på en akutmottagning. Enkäten består av demografiska frågor samt instrument inriktade på 
patientnöjdhet (Ekwall & Davis, 2010), upplevelse av personcentrerad vård (Edvardsson, 
Sandman & Rasmussen, 2008) och oro (Chlan, 2004). Utifrån enkäten har författarna givits 
tillåtelse av forskningsprojektets ansvarig att använda specifika items relaterade till syftet för 
denna studie.  
 
Till föreliggande studie valdes åtta items ut utav de 61 items som enkäten bestod av, se bilaga 
1. Tre stycken användes för att beskriva demografiska förhållanden och fem stycken användes 
med utgångspunkt i studiens syfte och Martinsens teori (1989/2000). Fyra av de fem frågorna 
mätte på nominalnivå där respondenten fick två eller tre svarsalternativ att välja mellan. Den 
femte frågan fick respondenterna besvara genom att skatta sin uppfattning på en visuell 
analog skala.  
 
 
Urval  
 
Urvalet i stort var samma för denna studie som för forskningsprojektet. Urvalet har skett 
konsekutivt där samtliga personer som var 18 år och äldre och sökte vård på den aktuella 
akutmottagningen under perioden för datainsamlingen ombads delta. Personer som 
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exkluderades var de som vid ankomst bedömdes vara för påverkade av sitt hälsotillstånd, de 
som anlände med ambulans, hade röd prioritering samt de som inte förstod svenska. 209 
enkäter uppfyllde inklusionskriterierna och fanns registrerade i databasen vid inledningen av 
föreliggande studie. Utifrån de 209 registrerade enkäterna sorterades de som var ofullständigt 
ifyllda relaterat till författarnas utvalda items bort innan bearbetning. 
 
1000 stycken enkäter lämnades till aktuell akutmottagning i inledningen av datainsamlingen. 
Enkäterna delades ut alla dagar i veckan under dygnets alla timmar. Vid starten av denna 
studie, fanns 209 besvarade enkäter registrerade i databasen. Det totala bortfallet var 79,1% 
(n=791). Syftet med föreliggande studie var explorativt och besvarades deskriptivt, därmed 
saknades beräkning av urvalsstorlek (Polit & Beck, 2013). Resultatet presenteras utifrån 170 
enkäter. Bortfallet beräknades till 18,7 % (n=39) av de 209. Åtta enkäter var ifyllda av 
personer under 18 år, tre stycken hade inte uppgett ålder och 28 enkäter var ofullständigt 
ifyllda avseende utvalda items.  
 
 
Datainsamling 
 
Datainsamlingen till forskningsprojektet pågick under sommaren 2013. Patienterna ombads 
delta i samband med inskrivning på akutmottagningen. Enkäterna delades ut av sekreteraren i 
receptionen som inte var ansvarig för omvårdnad men som var insatt i undersökningen. 
Respondenten fick dels muntlig information om studien vid tilldelning av enkäten samt 
skriftligt via en informativ förstasida i formuläret. Omvårdnadspersonalen på 
akutmottagningen var informerade om studien och hade viss möjlighet att besvara frågor. 
Frågor till forskningsansvarig fanns möjlighet att få svar på i efterhand. Besvarade enkäter 
kunde lämnas i en låda på akutmottagning som tömdes en gång per vecka alternativt skickas 
per post i förslutet kuvert. Påminnelseutskick var inte möjligt i relation till anonymiteten.  
 
 
Data analys 
 
Besvarade enkäter har bearbetats i IBM SPSS Statistics, The Statistical Package for the Social 
Siences (SPSS, Version 21; SPSS Inc, Chicago, Illinois).  
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Nominalvariabler visar endast fördelning av svarsalternativ och saknar möjlighet att 
rangordnas. Värdena presenteras lämpligen i frekvens, procent och redovisas med hjälp av 
diagram och tabeller. Detta användes för att presentera svarsfördelningen på frågorna 31, 32, 
33 om information och bemötande, se bilaga (Polit & Beck, 2013).  
 
Kvaliteten på vården angavs på en visuell analog skala, se fråga 34, bilaga 1. Skalan mäter på 
intervallnivå och är lämplig att använda vid mätning av en subjektiv uppfattning av ett 
fenomen. Svaren kan rangordnas och avståndet mellan värdena kan mätas. Respondenterna 
besvarar frågan genom att utifrån sin upplevelse placera ett kryss på en rak linje, där 
ändpunkterna var markerade med extremvärdena. För ett mätbart resultat representerar början 
på linjen 0 och slutet 100. Respondenternas kryss får en siffra utifrån placeringen på linjen 
(Polit & Beck, 2013).  
 
Aritmetiska medelvärdet har räknats ut, sammanställd summa dividerat med andelen 
observationer, och är det mest stabila värdet, i jämförelse med medianvärde och typvärde. 
Detta då medelvärdet är det värdet med lägst påverkan när respondenterna ger likartade svar. 
För en tydlig beskrivning av fördelningen krävs mer än ett medelvärde. Standardavvikelse är 
ett mått som beräknas på alla svar och visar observationernas genomsnittliga avvikelse från 
medelvärdet (Polit & Beck, 2013).  
 
Medelvärdet räknades därefter ut för varje svarsalternativ på frågor om information och 
bemötande. Skillnader mellan värdena redogjordes i tabeller, då det ansågs tydliggöra på 
bästa sätt (Backman, 2008).  
 
För att vidare svara på syftet har data bearbetats för att beskriva relationen mellan variabler. 
Uppfattningen av vården var den beroende variabeln och information och bemötande var 
oberoende. Resultatet presenteras i diagram då det enligt Backman (2008) ger en tydlig 
översikt vid presentation av svarsfördelning.  
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Forskningsetiska avvägningar 
 
Genom att besvara enkäten gav respondenterna informerat samtycke. Förstasidan i enkäten 
informerade om studiens betydelse, att deltagandet var valfritt och möjligheten att avbryta 
deltagandet när som fram till dess att enkäten skickats in (Polit & Beck, 2013).  
 
För att säkerhetsställa deltagarnas anonymitet gjordes det omöjligt att koppla resultat till 
enskild individ (Polit & Beck, 2013). Enkäterna delades ut av sekreterare som inte var 
involverad i patienternas omvårdnad. Detta då sammankoppling mellan patient och ifylld 
enkät skulle göras omöjligt. Det förelåg inget krav på att enkäten skulle fyllas i vid utdelning 
utan kunde fyllas i efter att patienten vårdats och kommit hem. Anledningen var att 
omvårdnaden inte skulle påverkas på grund av patientens svar. Att fylla i enkäten skulle inte 
heller ta tid från vården. Enkäterna är utformade så att inga personliga uppgifter behöver 
uppges och de saknar även kodnummer. Ifylld enkät placerades i ett förslutet kuvert som 
respondenterna kunde skicka in per post eller lägga i en låda på akutmottagningen. Denna 
låda tömdes en gång i veckan. Insamlade enkäter förvarades fram till bearbetning i en dator 
utan internetanslutning. Vidtagna åtgärder uppfyller autonomiprincipen och principen att inte 
skada (ibid.).  
 
Vid enkätundersökning får människor inte utsättas för någon form av psykisk, fysisk eller 
integritetsmässig skada. Deltagarna ska känna sig säkra på att inte bli bedömda utifrån sina 
svar. Inlämnade enkäter måste läsas vid senare tillfälle där vi som datasammanställande inte 
kan identifiera en person utifrån dennes svar (SFS 2003:460). I enlighet med nämnd lag har 
regionala etikprövningsnämnden godkänt forskningsprojektet (Diarienummer 2013/56). 
Föreliggande studie har blivit granskad av vårdvetenskapliga etiknämnden med 
ansökningsnummer VEN 133-13.  
 
 
Resultat 
 
Medelåldern bland respondenterna var 53 år, standardavvikelse 20. Yngsta respondenten var 
18 år och den äldsta 94 år. 
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 Frekvens Procent % 
Kön   
Kvinna 101 59,4 
Man 69 40,6 
 
Utbildning 
 
grundskola 34 20,0 
gymnasium eller motsvarande 70 41,2 
högskola eller motsvarande 66 38,8 
   
Figur 1. Fördelning av respondenter efter kön och utbildningsnivå. 
 
 
Information och bemötande 
 
Tre items från formuläret användes för att besvara delen av syftet som berör information och 
bemötande. Samtliga items hade svarsalternativen “Ja” eller “Nej” att välja mellan. Se figur 2.  
 
 
 
Ja 
n (%) 
Nej 
n (%) 
Total 
n (%) 
Blev du informerad om 
hur länge du skulle 
behöva vänta? 
36 (21,2) 134 (78,8) 170 (100) 
Blev du uppdaterad om 
väntetiderna? 
62 (36,5) 108 (63,5) 170 (100) 
Tittade någon ur 
personalen till dig under 
tiden du väntade? 
76 (44,7) 94 (55,3) 170 (100) 
 
Figur 2. Svarsfördelning på tre items angående information och bemötande i väntrummet 
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Kvalitet på vården 
 
Uppfattningen av kvaliteten på vården fick respondenterna skatta på en visuell analog skala 
som tilldelats värden från 0 till 100. Påståendet att vården var “Av lägsta möjliga kvalitet” 
stod i ena änden av skalan och värderades till 0. Påståendet att vården var “Av bästa tänkbara 
kvalitet” stod i andra änden och värderades till 100. Medelvärde låg på 70 med en 
standardavvikelse på 23.  
 
Vidare mättes även medelvärdet på skattningen av kvaliteten på vården för varje 
svarsalternativ på de tre items som efterfrågade respondenternas uppfattning av information 
och bemötande. Se figur 3.  
 
Item 
Ja  
medelvärde av skattad 
kvalitet på vården (SD) 
Nej 
medelvärde av skattad 
kvalitet på vården (SD) 
Blev du informerad om 
hur länge du skulle behöva 
vänta? 
83,5 (12,3) 66,4 (24,2) 
Blev du uppdaterad om 
väntetiderna? 
78 (14,5) 65,5 (26,1) 
Tittade någon ur 
personalen till dig under 
tiden du väntade? 
76,7 (17,8) 64,7 (25,8) 
 
Figur 3. Medelvärde och standardavvikelse av skattad kvalitet på vården fördelat mellan 
svarsalternativen på tre items. 
 
 
Information, bemötande och tillfredsställelse med vården 
 
Respondenterna fick ange tillfredsställelse med besöket på akutmottagningen genom att 
besvara en fråga med tre svarsalternativ. Se figur 4. 
 
  14 
 
 Frekvens (n=170) Procent % 
Nöjd 112 65,9 
Varken eller 45 26,5 
Inte nöjd 13 7,6 
 
Figur 4. Svarsfördelning på frågan ”Är du nöjd med besöket på akuten?” 
 
Utifrån svaren på frågan angående patienters tillfredsställelse med vården, se figur 4, har en 
jämförelse gjorts mellan de tre frågorna angående information och bemötande i väntrummet, 
se figur 2.  
 
36 respondenter angav att de fick information angående längden på väntetiden. 86,1 % av 
dem angav att de var nöjda med besöket på akutmottagningen. Resterande, 134 stycken, 
angav att de inte fått information om hur länge de skulle behöva vänta. 60,4 % av dem uppgav 
sig vara nöjda med besöket medan 9,7 % inte var det. Se figur 5.  
 
Figur 5. Uppfattning av tillfredsställelse med vården fördelat mellan svarsalternativen på frågan 
”Blev du informerad om hur länge du skulle behöva vänta?” 
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62 respondenter var av åsikten att de blivit informerade om anledningen till varför de fick 
vänta. 79 % av dem var nöjda med besöket medan 1,6 % inte var det. 108 stycken angav att 
de inte blivit informerade om varför de fick vänta, 58,3 % av dem var nöjda och 11,1 % var 
inte nöjda. Se figur 6.  
 
 
Figur 6. Uppfattning av tillfredsställelse med vården fördelat mellan svarsalternativen på frågan 
”Informerades du om varför du behövde vänta?” 
 
 
 
76 respondenter angav att någon ur personalen tittade till dem under tiden de väntade. Av dem 
var 75 % nöjda med besöket och 2,6 % var inte nöjda. 94 respondenter angav att de inte blivit 
tilltittade under tiden de väntade, 58,5 % av dem var nöjda medan 11,7 % inte var det. Se 
figur 7.  
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Figur 7. Uppfattning av tillfredsställelse med vården fördelat mellan svarsalternativen på frågan 
”Tittade någon i personalen till dig under tiden du väntade?” 
 
 
 
 
 
Diskussion 
 
Diskussion av vald metod 
 
Empirisk metod var den mest lämpliga för att besvara syftet då den bygger på erfarenhet som 
skapats av upplevelser och verklighet. Det blir genom empiri möjligt att studera fenomen som 
resulterar i nya erfarenheter och inte enbart studera den vetenskap som redan framställts (Polit 
& Beck, 2013).   
 
Vid genomförande av enkätundersökningar används kvantitativ metod. Vad som ska 
undersökas är då redan bestämt och frågorna besvaras med möjlighet till att kunna 
kvantifieras. Detta genom sifferform, ja/nej eller med korta svarsmöjligheter (Polit & Beck, 
2013). I denna studie kan ett djupgående resultat med tydligt beskrivning av känslor och 
attityder därför inte ske då detta genomförs med hjälp av kvalitativ metod.  
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Till föreliggande studie har få items använts för att besvara syftet och inga samband har 
studerats, därav valet av deskriptiv statistik (Polit. & Beck, 2013). Deskriptiv statistik används 
för att kunna beskriva vad som studeras. Denna deskriptiva metod är en prospektiv 
tvärsnittstyp, vilket innebär att en viss population beskrivs under en bestämd tid.  
 
 
Design, urval, datainsamling och bearbetning 
 
Enkäten i sin helhet bygger på instrument testade för validitet och reliabilitet (Ekwall & Davis, 
2010; Edvardsson, Sandman & Rasmussen, 2008; Chlan, 2004). Enkäten var redan utformad 
vid studiens start och möjlighet att påverka innehållet saknades. För författarna innebar det 
inget negativt då vi fritt kunde plocka items för att besvara syftet. Till genomförd studie 
valdes fem items ut för att besvara syftet och tre items valdes ut som grund för demografisk 
data. Undersökt validitet och reliabilitet för forskningsprojektet är inte representativ för 
enskilda items och därmed inte för denna studie.  
 
Utformningen på enkäten gör det möjligt att genomföra liknande undersökningar vid andra 
tillfällen. Att ha i beaktning är att studiens respondenter kan bli helt skilda mellan 
genomförandena då inklutionskriterierna är få och andelen som har möjlighet att delta är stor. 
Upprepning av studien krävs för att resultatet ska ses som pålitligt (Polit & Beck, 2013).  
 
Konsekutivt urval är en typ av icke-sannolikhetsurval som används för studier som inte syftar 
till att generalisera (Jakobsson, 2011) vilket överensstämmer med denna studie då endast en 
relation studerats. De fyra items som endast hade två eller tre svarsalternativ är beskrivna med 
fördelning i frekvens och procent då nominalvariabler inte går att rangordna (Polit & Beck, 
2013).  
 
Det externa bortfallet i forskningsprojektet var stort, 79,1 % av enkäterna som lämnades ut till 
patienter som accepterade deltagande återlämnades aldrig till forskningsansvarig. En tänkbar 
anledning till bortfallet skulle kunna vara att de patienter som inte besvarade enkäten inte 
uppfattade sig vara tillfredsställda med vården. Till föreliggande studie fanns ingen beräknad 
urvalsstorlek och därmed hade bortfallet ingen påverkan på bearbetningen av data. I det 
interna bortfallet uteslöts 28 stycken på grund av att utvalda items inte var besvarade. En 
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anledning till detta kan ligga i att en åsikt och uppfattning saknas. Enkäten kan även ha fyllts i 
då en patient varit stressad eller att patienten blivit avbruten under tiden och på så vis missat 
att fylla i items.   
 
Patienter som endast förstod begränsad mängd svenska hade ingen möjlighet att delta då 
enkäten var utformad på svenska och inga resurser för tolkning fanns. Resultatet speglar 
endast svensktalande patienters uppfattning. Det hade varit intressant att undersöka eventuella 
kulturella skillnader då sjukdom uttrycks olika beroende på kulturell bakgrund (Labun, 2001; 
Ekbald, Marttila & Emilsson, 2000). Det är av stor vikt att sjuksköterskan vid första mötet tar 
patientens besvär på allvar och informerar och bemöter korrekt. Faktorer som självfallet 
påverkar även svensktalande patienter men skulle kunna skilja sig beroende på kultur (ibid.). 
 
Enkäten bestod av frågor som syftade till att belysa patientnöjdhet, personcentrerad vård och 
oro. Då bortfallet var stort kan en risk ses att patienter som upplevde missnöje med vården 
inom de tre områdena valde att inte fylla i enkäten.  En misstanke uppdagas om att negativ 
uppfattning av vården påverkar till att inte dela med sig av sina åsikter. Därmed inte uteslutet 
att även andra faktorer har påverkat. Då anonymitet var av högsta prioritet saknades möjlighet 
för forskningsansvarig att skicka ut påminnelser, vilket i sin tur hade varit en möjlig åtgärd till 
förbättrad svarsfrekvens.  
 
 
Diskussion av framtaget resultat 
 
Syftet med studien var att beskriva information, bemötande och tillfredsställelse med vården 
ur ett patientperspektiv på en akutmottagning. Med stöd av valda items ur enkäten har syftet 
besvarats.  Alla delar ur resultatet genomsyras av att bortfallet eventuellt beror på att patienter 
som inte var nöjda valde att inte besvara enkäten.  
 
 
Information och bemötande 
 
Majoriteten av respondenterna hade angivit att de inte blivit informerade, uppdaterade och 
tilltittade under tiden de satt i väntrummet vilket resultatet av Göransson & von Rosen (2010) 
även visar. Den omsorg som enligt Martinsen (1989/2000) utgör grunden för omvårdnad 
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återses inte. För att skapa en mellanmänsklig relation krävs det att sjuksköterska och patient 
har en dialog. Bristen på information leder även till minskad förståelse hos patienten (ibid.).  
 
Sjuksköterskor och läkare angav i studien av Elmqvist, Fridlund & Ekebergh (2011) att det 
inte alltid finns tillräckligt med tid för kommunikation med patienterna. Istället ges endast 
allmän information om det mest nödvändiga oberoende av patienternas enskilda behov. I 
studien framkom även att de deltagande sjuksköterskorna ibland undvek att informera om 
väntetiderna för att undvika att hamna i diskussion med patienterna på grund av bristande 
vetskap om längden på väntan (ibid.). Sjuksköterskan skulle däremot kunna informera om att 
det är väntetider men undvika att uttrycka sig om tidsaspekten. Författarna är av 
uppfattningen att lite information är bättre än ingen information samt att fortsatt vård är lättare 
att bedriva om patienten inte känner sig missnöjd redan tidigt i vårdförloppet.  
 
Presenterad studie har inte undersökt anledningen till respondenternas uppfattning om 
information och bemötande. Möjliga förklaringar skulle kunna vara att många patienter sökte 
vård samtidigt vilket gjort belastningen på akutmottagning hög (Derlet & Richards, 2000; 
Vieth & Rhodes, 2006) eller att akutmottagningen var underbemannad i förhållande till 
patientflödet (Thompson et al. 1996). Relevant information måste presenteras på begränsad 
tid och blir vid sådana förhållanden inte individanpassad vilket den bör vara enligt lag (HSL, 
SFS 1982:763).  
 
En annan möjlig anledning kan vara att merparten av sjuksköterskorna i tjänst hade kort 
arbetslivserfarenhet (Wikström, 2012). På en akutmottagning måste sjuksköterskan agera 
snabbt och genomtänkt även i stressade situationer. Sjuksköterskor som har kortare erfarenhet 
prioriterar medicintekniska moment före information och bemötande (Elmqvist et al. 2011).  
 
 
Tillfredsställelse med vård 
 
Skattad kvalitet på vården mätte till ett medelvärde på 70 av 100. Totalt sett var medelvärdet 
bland respondenterna högt trots att majoriteten uppfattade att de inte fått information. En 
anledning till detta skulle kunna vara att patienter har olika krav på vården och att information 
och bemötande inte är avgörande för uppfattningen av kvaliteten på vården. I studien av 
Muntlin et al. (2006) framkom till exempel att kvaliteten var bristande i akutmottagningens 
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miljö och Baldursdottir & Jonsdottir (2002) visar att patienters uppfattning av att 
sjuksköterskan hade kompetens att handlägga sjukdomstillståndet var viktigt. Att bli placerad 
i korridoren efter triage är en annan faktor som påverkar hur patienter uppfattar kvaliteten 
(Pines, Ayer, Disbot, Hollander, Shofer & Datner, 2008). 
 
Upplevelsen av omvårdnaden är ytterligare en faktor som kan tänkas påverka den totala 
uppfattningen av vården. Det har visat sig att patienter med högre prioriteringsgrad får bättre 
omvårdnad varpå det kan tänkas att de skattar kvaliteten på vården högre (Nyström, 2003; 
Sun, Adams, Orav, Rucker, Brennan, Burstin, 2000). Resultatet i denna studie representerar 
inte patienter med högsta prioritet.  
 
Vidare ses att medelvärdet på skattad kvalitet på vården var högre bland de respondenter som 
blivit informerade, uppdaterade och tilltittade än de som inte blivit det. Information och 
bemötande antas inte vara avgörande för uppfattningen av kvaliteten men kan däremot 
påverka.  
 
65,9 % var nöjda med besöket. Av de som fått information om hur länge de skulle behöva 
vänta var 86,1 % nöjda. Med utgångspunkt i Martinsens omsorgsteori kan det tänkas att dessa 
patienter har träffat en sjuksköterska som i mötet strävat efter att tillgodose varje individs 
behov (Martinsen, 1989/2000). De som uppfattade att de inte fått information om väntetiden 
var ändå överlag nöjda, 60,4 %. Tidigare forskning påvisar att information har betydelse för 
patienters tillfredsställelse med vården (Thompson et el. 1996; Göransson et al. 2005) men att 
det inte ensamt avgörande för den totala uppfattningen (Derlet & Richards, 2000; Muntlin et 
al. 2006; Baldursdottir & Jonsdottir, 2002). Resultatet från denna studie påvisar inget 
samband dock talar siffrorna för att god information och bra bemötande har en relation med 
tillfredsställelse med vården. Ingen av respondenterna som var av uppfattningen att de fått bra 
information och bemötande hade angivit att de var missnöjda.  
 
Samma trend ses i resultatet på frågorna om uppdatering kring väntetider och huruvida 
respondenterna uppfattade att de blev tilltittade av personalen i väntrummet. Uppfattning var 
att information och bemötande inte förekom men majoriteten var ändå nöjda med besöket i 
sin helhet vilket stärker misstanken om att andra faktorer spelar in i uppfattningen av besöket. 
Författarna kan tänka sig att väntetid till första läkarbedömning, olika undersökningar eller 
omvårdnaden är sådana faktorer. 
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För att öka patientnöjdheten på akutmottagningar och för att patienterna ska få förståelse för 
sin väntetid har det i en studie av Kington & Short (2010) framkommit att en 
informationsbroschyr skulle vara av stort värde. Likt tidigare studier framgick även i denna att 
information kring väntetider, triageringssystemet och hur processen ser ut på en 
akutmottagning var områden patienterna helst ville få mer information om. Detta skulle i sin 
tur även minska stressen hos patienterna och sjuksköterskan kan lägga större vikt vid 
omvårdanden av patienterna (ibid.). 
 
Genomförd studie har undersökt informationen angående väntetider specifikt. På en 
akutmottagning och inom vården generellt finns det många fler aspekter som behöver 
informeras om och just väntetider är en liten del. Författarna är av uppfattningen att 
information och bemötande är en viktig del i kommunikationen men att patienterna inte 
lägger störst vikt vid att få relevant information om just väntetider. Vid sjukdom är vi av 
uppfattningen att patienten uppskattar information om till exempel första läkarbedömning i 
större utsträckning vilket även resultatet talar för.  
 
 
Slutsats och kliniska implikationer 
 
En akutmottagning handlägger och prioriterar patienter som uppfattar att de är i akut behov av 
hjälp. Beroende på prioriteringsgrad och övriga sökande patienter blir väntetiderna olika långa. 
Att sjuksköterskan informerar och bemöter patienterna på ett individanpassat sätt i dessa 
situationer är en viktig del för att patienterna ska känna sig tillfredsställda med vården. 
Tidigare forskning visar att det inte förekommer i tillräcklig utsträckning vilket även resultatet 
i denna studie tyder på.  
 
Resultatet ur denna studie är inte generaliserbart och ytterligare studier krävs som analyserar 
sambandet mellan variablerna för att kunna dra slutsatser av hur de påverkar varandra. Trots 
studiens deskriptiva statistik vill vi lyfta fram att ingen av respondenterna som uppfattat att de 
blivit informerade om väntetider angav att de var missnöjda med besöket. Samband mellan 
variablerna har inte fastställts men sifforna pekar på att informationen har betydelse för 
uppfattningen av besöket som helhet. Detta tillsammans med tidigare studier och misstanken 
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om ett bortfall på grund av missnöje motiverar behovet av information från sjuksköterskan för 
att uppnå tillfredsställelse med vården. Sjuksköterskan kan genom en relativt enkel åtgärd 
bidra till ökad tillfredställelse hos patienterna genom att informera om eventuell förekomst av 
väntetid vid ankomst till akutmottagningen. 
 
 
Författarnas arbetsfördelning 
 
Arbetsfördelningen har under arbetets gång varit jämt fördelad mellan författarna. Inläsning 
av litteratur som behövdes för genomförandet av studien, sammanställning av resultat i 
statistikprogram och bearbetning av text har skett gemensamt.  
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